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INTRODUÇÃO
Aneurismas são definidos como um aumento loca-
lizado de uma artéria maior que uma vez e meia seu diâ-
metro esperado naquela região. Os aneurismas podem
ocorrer em qualquer local da árvore arterial, mas são mais
comumente encontrados na seguinte ordem decrescen-
te de freqüência: aorta, ilíacas, poplíteas e femorais (1).
As demais artérias, como as carótidas, renais, viscerais e
as das extremidades superiores, raramente são acometi-
das (1). Os aneurismas de artérias viscerais são encon-
trados em somente 0,2% da população em geral. Entre
eles, os aneurismas de artéria esplênica são os mais fre-
qüentes, e os aneurismas de artéria mesentérica superior
(AMS) (figura 1) são muito incomuns, perfazendo ape-
nas 5,5 a 8% dos aneurismas viscerais (2) e menos de 0,5%
de todos os aneurismas intra-abdominais (3).
RELATO DO CASO
Trata-se de uma paciente de 50 anos, feminina,
branca, casada, natural e procedente de Bento Gon-
çalves, RS. Na história pregressa, os únicos dados re-
levantes eram de presença de cistos hepáticos, os quais
eram acompanhados por gastroenterologista, além de
apendicectomia aos 8 anos. Realizou ecografia abdo-
minal, que demonstrou achado ocasional de aneurisma
de artéria mesentérica superior. Esse diagnóstico foi
confirmado em angiotomografia (figura 2). No momen-
to do diagnóstico, a paciente encontrava-se
assintomática, sem perda de peso, dor abdominal ou
história de sangramento digestivo. Sem história de ta-
bagismo, etilismo, diabetes melito, hipertensão arteri-
al ou dislipidemia. Ao exame físico, pressão arterial de
130/80 mmHg, auscultas cardíaca e pulmonar sem al-
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Figura 1. Aneurisma de artéria mesentérica superior, visto no perfil em
angiotomografia.
Figura 2. Confirmação de diagnóstico através de angiotomografia.
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terações, pulsos periféricos 4+/4+, simétricos. Em vista
dos achados angiotomográficos, foi estabelecido o pla-
no de correção cirúrgica do aneurisma. No intra-ope-
ratório, foi dissecada a artéria mesentérica superior
junto ao seu óstio, sem identificação de aneurisma,
prosseguindo-se com dissecção da artéria ao longo de
seu trajeto, onde se identificou um aneurisma sacular
(figura 3) no segmento médio-distal, com aproxima-
damente 3 cm de diâmetro. Foi realizado pinçamento
proximal e distal da artéria para controle de
sangramento, sendo decidido por realização de
aneurismectomia com rafia do colo do aneurisma. Fo-
ram realizados exames bacteriológico, bacterioscópico,
pesquisa de BAAR e pesquisa direta de fungos, todos
com resultados negativos. Laudo do exame anátomo–
patológico: fragmento saculiforme, pardacento e elás-
tico, medindo 2,3 x 1,5 x 0,8 cm; face interna lisa com
áreas amarelo-douradas; diagnóstico de aterosclerose
com placas calcificadas em parede da artéria. A paci-
ente evoluiu sem complicações após a cirurgia, rece-
bendo alta no quinto dia pós-operatório, em boas con-
dições clínicas e cirúrgicas.
te sobre pacientes com idade inferior a 50 anos. Estudos
de casos mais recentes têm mostrado que aterosclerose
e degeneração dos vasos têm predominado em relação à
etiologia (6,7). O presente caso não evidenciou altera-
ções infecciosas. Não há diferença de incidência quanto
ao sexo. As manifestações clínicas são inespecíficas e pou-
co freqüentes, como demonstrado em nosso relato, uma
vez que a paciente não apresentou sintomas em vigência
dessa patologia. Desconforto na região epigástrica pode
ser o sintoma inicial, podendo evoluir para dor intensa,
quando há progressão rápida do aneurisma, principalmen-
te nos de origem inflamatória. Os sintomas gerais e espe-
cíficos dos processos infecciosos podem acompanhar o
quadro clínico. Somente nos raros pacientes com
aneurismas de grande volume podem ser palpadas mas-
sas pulsáteis (8). As complicações mais temidas são a rup-
tura e a trombose do aneurisma (3). O diagnóstico pode
ser feito incidentalmente através de exames subsidiários
(9), sendo atualmente muito utilizadas a ultra-sonografia,
a tomografia computadorizada e a ressonância magnéti-
ca (5). A radiografia simples de abdome pode mostrar
calcificação da parede do aneurisma, mas a tomografia é
o método mais eficiente e com maior especificidade para
o diagnóstico desses aneurismas. Todos os aneurismas de
AMS devem ser cirurgicamente corrigidos (3). O proce-
dimento cirúrgico indicado é a exclusão do aneurisma,
com ligadura da artéria proximal e distal, ou
aneurismectomia, com restabelecimento do fluxo
sangüíneo, utilizando preferencialmente enxerto
autógeno (em razão da alta incidência de aneurismas
micóticos) (8).
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Figura 3. Aneurisma sacular com aproximadamente 3 cm de diâmetro.
DISCUSSÃO
O caso refere-se a um aneurisma de artéria
mesentérica superior, cujo diagnóstico foi realizado atra-
vés de um achado ocasional em exame de rotina. Trata-
se de um caso raro, como mostra a literatura, sem ne-
nhum achado típico no exame clínico tal como ocorre
usualmente nesses casos. Sabe-se atualmente que, en-
tre as artérias esplâncnicas, a mais acometida por
aneurismas é a esplênica, seguida pela hepática e, em ter-
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